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potential  of  newer  CVD  risk  calculators,  could  inform  changes  to  improve  NHS  Health  Check 
delivery. This  study highlights a mismatch between what practitioners are expected  to  achieve 















heart attack or stroke  in  the next 10 years  (4). As Bonner et al.  (5) noted, such absolute CVD  risk 





metrics  and  functions  to  address  limitations  of  short‐term,  absolute  risk  estimates  (e.g. 





















‐ Risk  score manipulation:  explicitly  possible  in  JBS3  through modifying  risk  factors  (e.g.  smoking 







Health  professionals’  experiences  of  NHSHC  have  been  explored,  but  not  focusing  on  CVD  risk 
communication. A 2017  review  included 10  studies  reporting  the views of health professionals  in 
primary care (21) and identified scepticism regarding the effectiveness of NHSHC in moving high risk 
patients  towards  risk‐reducing  behaviours. However,  few  captured  views  of  those  delivering  the 




























until  20  useable  consultations  were  recorded.  Two  practices  allocated  to  ‘usual  practice’  used 















participants  had  experience  of QRISK2  so were  able  to  comment  on  both  risk  calculators;  thus, 
practitioners from both groups commented on both CVD risk calculators.  









researcher  (NE)  and  a  doctoral  researcher  with  relevant  interview  experience  (SC).  They 












Mean  interview duration was 52.6  (±14.4) minutes  (range 28  to 84). Analysis produced  two main 












































feel  that  I  understand…  what  the  percentage  is  really’  (1.2,  JBS3,  HCA).  Others  felt  that  they 





















Event‐free survival age appeared to be  ‘the hardest one to  try and communicate’  (7.1,  JBS3, HCA). 




As  illustrated  above,  some  practitioners misinterpreted  lifetime  risk  in  terms  of  expected  age  of 
survival (rather than CVD event‐free survival), which could lead to patients being given incorrect or 























































tool  to  facilitate  a  discussion  of  CVD  risk  with  patients.  Ultimately,  we  observed  a  lack  of 
understanding and confidence in explaining 10‐year risk among NHSHC practitioners.   
There was a perception  that patients were more  responsive  to, and  therefore more  likely  to 
display  intentions  towards  risk‐reducing  behaviours  in  response  to  heart  age  and  risk  score 
manipulation in JBS3, and that patients liked the visual displays (including the heart age image). 


















data  collection.  Further  training was  not  provided  in  order  to  preserve  the  ecological  validity  of 
studying how the tool might be used  if made available. Third, staffing changes meant that the two 



























factors), but  it  is  intuitive that an  ‘old heart age’  is an undesirable outcome (41). Therefore, unlike 
QRISK2®, a superficial understanding of heart age might be adequate for an  informed discussion of 
CVD risk.  
Conversely,  practitioners  often misinterpreted  event‐free  survival  age  as  predicted  age  of  death. 
Consequently,  event‐free  survival  age was  not well‐explained  to  patients  during NHSHCs  (25).  A 












discussion  and  that  they  understood. However,  this was  based  on  their  reading  of  how  patients 
reacted to  information. As we reported elsewhere (25), patient responses to risk  information were 
minimal  and  our  participants  acknowledged  that  they  did  not  really  know  if  patients  actually 
understand  their  risk  scores.  Literature  on  interactive  graphical  risk  representations  indicates 
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1.1  GPN  F  WBRI  9 years  No formal training  7 
  1.2  HCA  F  WBRI  6 years  Generic, PoC training  5 
2  QRISK®2  2.1  HCA  F  WBRI  2.5 years  Generic training  22 




4  JBS3  4.1  HCA  F  BAME  2 years  No formal training  29 
5  JBS3  5.1  GPN  F  WBRI  8 years  Generic training x 2  7 
6 
QRISK®2 
6.1  GPN  F  WBRI  2 years  No formal training  6 










8.1  HCA  F  WBRI  5 years  Generic training  11 
  8.2  GPN  F  WBRI  9 months  No formal training  13 




10  QRISK®2  10.1  GPN  F  WBRI  3 years  No formal training  3 




12  QRISK®2  12.1  HCA  F  WBRI  4 years 
Generic 
(4 years earlier) 
12 
HCA, Health Care Assistant; GPN, General Practice Nurse; WBRI, White British; BAME, British and Minority Ethnic 
Groups; PoC training, trained to use the point‐of‐care testing machine 
22 
 
 
a) Heart age  b) Event‐free survival age 
 
c) Percentage change of survival free of CVD event 
 
 
d) Risk score manipulation (showing the effect on event‐free survival of reducing blood pressure 
and cholesterol) 
 
Figure 1. Example JBS3 outputs (Source: http://www.jbs3risk.com/pages/risk_calculator.htm) 
 
